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 Bakalářská práce se zabývá problematikou pozorování a kvantifikace 
opotřebení kyčelních náhrad. Nejprve byly popsány historické mezníky při vývoji 
kyčelních náhrad, typy používaných implantátů, různé druhy materiálů a životnost 
náhrad. Následně byla provedena rešeršní studie v oblasti pozorovacích metod a 
přístrojů, přičemž u každé z nich byly zhodnoceny jejich výhody a nevýhody. 
V poslední části práce byly tyto metody mezi sebou srovnány a dle autorova názoru 
byla doporučena nejschůdnější metoda k pozorování a kvantifikaci opotřebení 
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 This bachelor thesis analysis issues of observation and measurement of wear 
on hip replacements. First of all there is a description of historical milestones in 
development of hip prosthesis. Afterwards there is a recherché study of measuring 
methods and devices, whereas each one of them is reviewed for pros and cons. In the 
last section these methods are compared and there is an author’s recommendation for 




 Wear, hip replacement, gravimetry, contact profilometry, coordinate 






ZAPLETAL, J. Přehled způsobů kvantifikace opotřebení u kyčelních kloubů. Brno: 
Vysoké učení technické v Brně, Fakulta strojního inženýrství, 2015. 55 s. Vedoucí 






Na tomto místě bych chtěl poděkovat svému vedoucímu práce, panu 


































Čestně prohlašuji, že jsem bakalářskou práci na téma Přehled způsobů 
kvantifikace opotřebení u kyčelních kloubů vypracoval samostatně s použitím 





V Brně dne …………………….     
 
………………………….. 









1 ANALÝZA PROBLÉMU A CÍL PRÁCE 13 
1.1 Historie kloubních náhrad 13 
1.2 Druhy kyčelních náhrad 13 
1.2.1 Cementovaná náhrada 14 
1.2.2 Necementovaná náhrada 14 
1.2.3 Hybridní náhrada 15 
1.2.4 Náhrada povrchu kyčelního kloubu 15 
1.3 Materiály kyčelních náhrad 15 
1.3.1 Kov-kov 16 
1.3.2 Kov-polyetylen 16 
1.3.3 Keramika-keramika 17 
1.3.4 Keramika-polyetylén 17 
1.4 Životnost kyčelních náhrad 18 
2 PŘEHLED SOUČASNÉHO STAVU POZNÁNÍ 20 
2.1 Dotykové metody 20 
2.1.1 Gravimetrická metoda 20 
2.1.2 Dotykový profilometr 22 
2.1.3 CMM 25 
2.1.4 Shrnutí dotykových metod 31 
2.2 Bezdotykové metody extrahovaných náhrad 31 
2.2.1 Optický 3D skener 32 
2.2.2 Optický interferometr 35 
2.2.3 Laserový skener 38 
2.2.4 RedLux 40 
2.2.5 Shrnutí bezdotykových metod 42 
2.3 Metody nepotřebné extrakce náhrady (in vivo) 43 
2.3.1 Rentgen 43 
2.3.2 CT 44 
3 DISKUZE 46 
4 ZÁVĚR 48 
5 SEZNAM POUŽITÝCH ZDROJŮ 49 
6 SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK 53 
7 SEZNAM OBRÁZKŮ 54 







 Pacientům, u kterých došlo v důsledku nemoci nebo zranění k vážnému 
poškození kyčelních kloubů, bývá implantován umělý kyčelní kloub. Tento 
operativní zákrok je již obvyklý ve většině zemí světa. Jedná se o vysoce úspěšnou 
lékařskou proceduru, která je vykonávána celosvětově přibližně 800 tisíckrát ročně. 
Většina z těchto pacientů si poté užívá komfortu vymizení bolestí, zvýšení 
nezávislosti a mobility. Avšak s přibývajícím počtem zmíněných zákroků a se 
zvyšujícími se nároky na aktivní životní styl pacientů po implantaci, se taktéž zvyšují 
počty selhání náhrad v důsledku opotřebení jednotlivých částí. Až 12 % pacientů 
musí podstoupit reoperaci a to většinou z důvodů osteolýzy (úbytek kostní tkáně), 
uvolnění implantátu, bolestí či fraktury. Vynakládá se proto velké úsilí na snížení 
opotřebení a prodloužení životnosti náhrad. Biotribologická pracoviště provádějí 
řadu výzkumů této problematiky, která se dá rozdělit na tři základní části: 
opotřebení, tření a mazání. Tato práce se bude zabývat problematikou analýzy 
opotřebení a to u kyčelních náhrad. 
Základem vývoje a inovace implantátů je pozorování a porozumění procesům 
a chybám, jež byly zjištěny u náhrad, které selhaly. Analýza se provádí na 
extrahovaných náhradách získaných při reoperaci. Metody, pomocí kterých se 
vyhodnocuje opotřebení, je mnoho. Nejjednodušší pracují na principu zvážení, další 
pak určují opotřebení pomocí dotykového snímače či bezkontaktní sondy pracující 
na různých optických zákonech. Přístroje musí s co nejvyšší přesností určit změny 
tvaru vzorků či jejich opotřebení. Na vyhodnocovací metody jsou také kladeny 
nároky na snížení doby měření a vytvoření trojrozměrné vizualizace, která může 
sloužit k dalším analýzám. 
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1 ANALÝZA PROBLÉMU A CÍL PRÁCE 
 
Totální endoprotéza (TEP) kyčelního kloubu patří v dnešní době mezi 
nejčastější a nejúspěšnější chirurgický zákrok současnosti. Totální endoprotéza 
kyčelního kloubu je náhrada obou částí kloubu, tzn. jamky i hlavice. [1] 
 
1.1 Historie kloubních náhrad 
 
Prvním pokusem o náhradu kloubu byla dřevěná náhrada čelistního kloubu 
provedena v New Yorku v roce 1840 Carnochanem. Avšak tento pokus dopadl 
neúspěšně. První úspěšnou náhradu provedl v roce 1891 berlínský profesor Glück. 
Jednalo se o slonovinovou náhradu kolenního kloubu využívající spojení niklovými 
šrouby. Do zdokonalení kloubních náhrad zasáhl i profesor Chlumský, jenž na 
přelomu 19. a 20. století prováděl pokusy s různými materiály, vyzkoušel např. sklo, 
celulózu, kosti, gumu, zinek, hořčík či stříbro. [2, 3] 
První náhrada kyčelního kloubu byla provedena Philipem Willesem roku 
1939 v Londýně. V roce 1946 přišli bratři Judetové s revoluční náhradou 
z plastických hmot. Avšak tyto náhrady praskaly a uvolňovaly se. Haboush použil 
v roce 1951 jako první metylmetakrylát k ukotvení dříku náhrady do dutiny stehenní 
kosti. Tento tzv. kostní cement začali záhy využívat i další např. McKee a Charnley. 
McKee používal obou částí náhrady vyrobených z kovu vitallia. Největší přelom 
nastal v roce 1960, když Charnley přišel s náhradou s nízkým třením. Jednalo se o 
teflonovou jamku a hlavice z nerezavějící oceli. Hlavní nevýhodou byla špatná 
komptabilita teflonu s lidským organismem. To vyřešil v roce 1963 použitím 
vysokomolekulárního polyetylenu RCH 100. [1, 2, 3] 
 
Obr.  1.1 Charnleyho patent kyčelní náhrady s nízkým třením [4] 
 
1.2 Druhy kyčelních náhrad 
 
V dnešní době se používají totální endoprotézy kyčle různých druhů 
konstrukce a s různým druhem upevnění v lidském těle. [5, 6] 
 Cementovaná náhrada 
 Necementovaná náhrada 
 Hybridní náhrada 
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1.2.1 Cementovaná náhrada 
 
Implantáty jsou fixovány do kostí pacienta pomocí polymethylmetakrylátu. 
Tento kostní cement velmi dobře fixuje náhradu a zároveň vyplňuje dutiny 
a nerovnosti v kostech. Nevýhodou této metody fixace je možné uvolnění 
zbytkového monomeru při polymerizaci do lidského organismu, dále poškození kosti 
díky vysokým teplotám při polymerizaci a v neposlední řadě i možnost poškození 
polyethylenových komponent zbytky kostního cementu. Cementované náhrady 
nejsou vhodné k implantaci do mladých a aktivních pacientů, protože po 10 až 15 
letech dochází u nich k uvolňování jamky. [2, 5] 
 
Obr.  1.2 Cementovaná kyčelní náhrada [7] 
 
1.2.2 Necementovaná náhrada 
 
Povrch necementovaných náhrad je zdrsněn. Implantát musí být během 
operace přesně stabilizován v kosti. Mluvíme o mechanické fixaci. Kost nově vroste 
do mikro a makrostruktury implantátu, což zajišťuje tzv. biologickou fixaci. 
Necementované náhrady mají výhodu oproti cementovaným absencí kostního 
cementu, jenž může působit problémy, které jsem výše popsal. Nevýhodou tohoto 
druhu náhrad jsou vyšší nároky na přesnost, z čehož plyne i vyšší cena. Dále pak je 
potřeba ke správnému spojení náhrady zdravá kost, tudíž je tato metoda upevňování 
vhodná spíše pro mladší pacienty. [2, 5] 
 
Obr.  1.3 Necementovaná kyčelní náhrada [8] 
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1.2.3 Hybridní náhrada 
 
Hybridní náhradou nazýváme tu, jejíž jedna část je cementována a druhá 
necementována. Kloubní náhrada pak kombinuje výhody obou zmíněných metod. 
Volba fixace komponenty závisí na stavu pacienta, věku a dalších faktorech. Pokud 
je dřík fixován cementem a jamka připevněna bez cementu, implantát je popisován 
jako „hybrid“, pokud jsou komponenty fixovány opačně, je implantát označován 
jako „reverse hybrid“. [2, 5, 9] 
 
1.2.4 Náhrada povrchu kyčelního kloubu 
 
V posledních letech se rozmáhá náhrada povrchu kyčelního kloubu. Jedná se 
o náhradu pouze poškozených povrchů kloubu, chrupavky a tenké vrstvy kloubní 
hlavice. Tento typ náhrady se nejvíce anatomicky a biomechanicky přibližuje 
zdravému kloubu, umožňuje zkrácení doby rekonvalescence, ale nastávají časté 
komplikace s odumřením zbytku hlavice či frakturami a poškozením krčku. [5, 6] 
Obr.  1.4 Náhrada povrchu kyčelního kloubu [10] 
 
Obr.  1.5 Poměr druhů fixace náhrad v letech 1992 – 2013 [9] 
 
1.3 Materiály kyčelních náhrad 
 
Nejdůležitějším požadavkem na materiál implantátů je biokompatibilita, 
tj. vlastnost materiálu být přijat lidským organismem. Dále by materiály měly mít co 
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kovy, keramika a polyetylen. Používají se také různé kombinace výše uvedených 
materiálů. [2, 11] 
Obr.  1.6 Materiály kyčelních náhrad [11] 
1.3.1 Kov-kov 
 
Implantáty kov-kov jsou využívány již od roku 1955. Nejčastěji se používají 
slitiny na bázi CoCr, dále pak titanové slitiny či nerezavějící ocel. Kovové náhrady 
mohou být v širokém pásmu velikostí hlavice (28 mm až 60 mm). Velký průměr 
hlavice umožňuje velký rozsah pohybu kloubu a snížení rizika dislokace kloubu. 
U implantátů kov-kov dochází k opotřebení okolo 0,01 mm za rok. Avšak uvolněné 
ionty kovů se mohou dostat do krve a intoxikovat pacienta. [11] 
Obr.  1.7 Kov-kov kyčelní implantáty [12] 
1.3.2 Kov-polyetylen 
 
Dřík a hlavice jsou obvykle vytvořeny z CoCr slitin a jamka z UHMWPE, 
popř. HXLPE. Jedná se o polyetylén s ultra vysokou molekulární hmotností, popř. 
modifikován gama zářením ke zvětšení stupně zasíťování. Polymer má dobré třecí 
vlastnosti, avšak dochází k uvolňování částic do těla pacienta, kde jsou příčinou 
zánětů a řídnutí kostí. Náhrady vykazují opotřebení 0,2 mm za rok, v případě užití 
HXLPE je hodnota opotřebení 0,02 mm za rok.[11] 
Obr.  1.8 Kyčelní implantáty kov – polyetylén [12] 





Keramické implantáty jsou nejtvrdší používané náhrady a vykazují nejmenší 
opotřebení, okolo 0,0001 mm za rok. Čistý oxid hlinitý je dost křehký, používá se 
tedy směs ze 73 % Al2O3 a 27 % ZrO2. [11] 




Keramické hlavice jsou tvrdší než kov a také vykazují vetší odolnost vůči 
poškrábání. Hlavice mají tvrdý a hladký povrch, jenž snižuje opotřebení 
polyetylenové jamky. Implantáty vykazují opotřebení okolo 0,05 mm za rok, popř. až 
0,01 mm při použití HXLPE. [11] 
Obr.  1.10 Kyčelní implantát keramika-polyetylén [14] 
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1.4 Životnost kyčelních náhrad 
 
Většina kyčelních náhrad nemá přijatelné kvality po dlouhodobém užívání. 
Bylo zjištěno, že opotřebení polyetylenové části náhrady může eventuálně vést 
k osteolýze, uvolnění implantátu, bolestem a tudíž nutnosti reoperace. Aktivnější 
životní styl pacientů vede k většímu opotřebení a zkrácení životnosti náhrady. Proto 
se vykládá velké úsilí ke snížení objemového opotřebení kyčelních náhrad. Jednou 
z metod je použití páru kov-kov. Náhrady z těchto materiálů vykazují menší 
pravděpodobnost, že nastane dislokace (viz 1.3.1). Další výhodou je snížení objemu 
odebírané kostní tkáně. V případě užití implantátů keramika-keramika se snižuje 
velikost objemového opotřebení, avšak je nebezpečí výskytu křehkého lomu 
z důvodu nárazů či pádů. [9, 11, 15] 
Obr.  1.12 Porovnání velikosti objemového opotřebení u různých TEP párů [16] 
 
Z tribologického hlediska je hlavním požadavkem snížit opotřebení kloubní 
náhrady, Toho se dosahuje snížením drsnosti povrchu a odchylky kulovitosti. 
Zkoumání poškozených kloubních náhrad pomáhá ke zlepšení protéz pro budoucí 
pacienty. Kromě posuzování opotřebení a kulovitosti jsou důležité také stopy po 
kovových iontech v těle pacienta, hlavně pak chromu a kobaltu, které mohou být 
toxické a karcinogenní. Obr. 1.13 ukazuje nejčastější důvody selhání kyčelních 
náhrad od roku 1979. Je vidno, že nejčastěji musí dojít k reoperaci v důsledku 
infekce, dále pak kvůli frakturám implantátů. [9, 15] 
Obr.  1.13 Nejčastější důvody selhání kyčelních implantátů [9] 
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Hlavním cílem této práce je rešeršní studie v oblasti pozorování 
a kvantifikování opotřebení kyčelních náhrad. Dále v práci uvedu základní rozdělení 
pozorovacích metod, základní principy čí výhody a nevýhody jednotlivých měřicích 
přístrojů. Na základě těchto informací posoudím vhodnost jednotlivých metod pro 
další výzkumy v oblasti opotřebení kyčelních náhrad. 
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2 PŘEHLED SOUČASNÉHO STAVU POZNÁNÍ 
 
Kvůli problémům vyskytujícím se u kyčelních náhrad, jež popisuji 
v předchozí kapitole je potřeba pozorovat extrahované implantáty a dále 
kvantifikovat jejich deformace a opotřebení. Norma 14242-2:2000 nám přesně 
definuje postup měření kyčelních náhrad gravimetrickou metodou a souřadnicovou 
metodou. Další metody nejsou v normě popsány, tudíž jejich postup se může u 
různých studií lišit a je třeba výsledky z daných měření ověřit metodami uvedenými 
v normě. Přístroje, jež jsou sto měřit a zaznamenávat povrch objektu, můžeme 
rozdělit podle toho, zda jsou v kontaktu s měřeným objektem či nikoliv, na metody 
dotykové a bezdotykové. Další speciální skupinou mohou být přístroje snímající 
objekt, jenž je umístěn za překážkou. Hovoříme o zkoumání náhrad v těle pacienta, 
latinsky in vivo. [17] 
 
Obr.  2.1 Rozdělení metod měření 
 
2.1 Dotykové metody 
 
Při využití dotykových metod dochází ke kontaktu měřeného sledovaného 
objektu s přístrojem. Metody popisované níže jsou nedestruktivní, velice přesné 
a nenáročné na přípravu vzorku před měřením. Je potřeba vzorek pouze pečlivě 
očistit. Postup přípravy definuje norma ISO 14242:2-2000. Hlavní nevýhodou 
dotykových metod je vysoká časová náročnost měření. Mezi hlavní zástupce této 
metody patří gravimetrie, dotykový profilometr a souřadnicový měřicí přístroj 
(CMM). [17] 
 
2.1.1 Gravimetrická metoda 
 
Jedná se o nejstarší metodiku určování opotřebení. Hlavním principem je 
sledování změny hmotnosti objektu. Základem je precizní určení hmotnosti objektu 
s následným srovnáním před a po opotřebení. Tato metoda je ale vhodná pouze pro 
laboratorní určování opotřebení, popřípadě pro ověřování čí porovnání přesností 
jiných metod měření. Při zjišťování opotřebení kyčelních náhrad porovnáváme 
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objemy, tudíž je potřeba znát co nejpřesnější hodnoty hustoty daného materiálu 




Norma ISO 14242-2:2000 definuje čištění vzorku ultrazvukem, vakuové 
sušení při minimálně 13,33 Pa a také celý postup při měření i s časy jednotlivých 
kroků. Dále norma stanovuje maximální odchylku při gravimetrickém měření na 
±0,1 mg. Tato odchylka není konečná, protože k ní musíme přidat ještě hodnotu 
chyby hustoty, jež dosahuje hodnoty přibližně 0,02 mg/mm3. Výsledná nepřesnost se 
pohybuje většinou v rozmezí hodnot 0,5 až 1,5 mm3. [17, 18] 
 
Aplikace gravimetrické metody v praxi 
 
 Na Boloňské universitě porovnávali 5 různých druhů polyetylénů, 
používajících se k výrobě kloubních jamek. Gravimetrie byla vybrána jako ideální 
metoda pro porovnání objemového opotřebení díky své jednoduchosti a rychlosti 
měření. Vzorky jednotlivých jamek byly zváženy a poté cyklicky laboratorně 
opotřebeny. Měření bylo prováděno po půl miliónech cyklech až po hodnotu pěti 
miliónů. Postup měření byl proveden dle normy ISO 14242-2:2000 a byly 
zaznamenávány úbytky hmotností polyetylénových jamek. [17,19] 
Obr.  2.2 Grafické porovnání úbytku hmotností polyetylénových jamek [19] 
 
Tab.  2.1 Zhodnocení gravimetrické metody [17, 18] 
Výhody Nevýhody 
Jednoduchost a rychlost testu 
Nemožnost lokalizace opotřebení a 
plastických deformací 
Přesnost měření 
Neznalost přesné hmotnosti vzorku 
před opotřebením 
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2.1.2 Dotykový profilometr 
 
Je to měřicí zařízení zkoumající drsnost povrchu či kruhovitost objektu. Při 
určování drsnosti využívá metoda ostrého hrotu, jenž se pohybuje po sledovaném 
povrchu a zaznamenává nám rozdíly mezi nejvyššími a nejnižšími body. Pro určení 
kruhovitosti používá přístroj jehlu s karbidovou kuličkou, jež zaznamenává tvar 
měřeného objektu. S vychýlením snímací hlavice dochází ke vzniku elektrického 
signálu, který se zpracuje a uloží do paměti počítače či ukáže na displeji.  
Nejdůležitější částí je snímací hlavice. K možnosti zaznamenání povrchu 
nejdetailněji by měl být poloměr hrotu co nejmenší. Vyráběné diamantové hroty mají 
rádius od 20 nm do 25 μm. Dále se používají jehly s karbidovou kuličkou o průměru 
v jednotkách milimetru. Tyto hroty mají výhodu vetší pevnosti, ale jejich použitím 
jsme schopni zaznamenat pouze tvar objektu, nikoli opotřebení povrchu. [20, 21] 
 
 
Obr.  2.3 Schéma dotykového profilometru [20] 
 
 Pro náhrady kyčelních kloubů se k zjišťování kruhovitosti nejčastěji využívá 
dotykový profilometr. Komponent náhrady se staticky upevňuje na otočný stolek a 
otáčením stolku je povrch jamky čí hlavice snímán jehlou s karbidovou kuličkou. 
Zmapovaná trajektorie je dále zaznačena v grafickém výstupu přístroje (obr. 2.4), 
kde je také přidána kružnice o teoretickém poloměru zkoumaného komponentu, od 
níž je pak vyhodnocena maximální odchylka. 
 
Kvantifikace opotřebení kyčelních náhrad 
 
Výrobci kyčelních náhrad dovolují odchylku od kruhovitosti do 5 μm. 
Vzorky s větší odchylkou byly tedy vystaveny lokálnímu opotřebení nebo deformaci. 
Ve studii provedené na Newcastle University extrahovali od deseti pacientů 
vybraných na základě radiografického vyšetření pánve a softwarem naměřených úhlů 
sklonu a natočení kloubních jamek čtrnáct komponentů k dalším analýzám, kde 
každý komponent byl pozorován pomocí Zeiss TSK Rondcom60A zařízení měřicí 
kruhovitost (obr. 2.5, tab. 2.3). Toto zařízení má rozlišovací schopnost 0,1 μm. 
Měření odchylky od kruhovitosti bylo provedeno ve třech různých vzdálenostech od 
kraje jamky popř. pólu hlavice – 3, 7 a 11 mm. Na obr. 2.4 můžeme vidět výsledné 
měření kruhovitosti, jež bylo prováděno na pacientu č. 5. [15] 
 
 





















Obr.  2.4 Trajektorie kruhovitosti extrahované kloubní hlavice [15] 
 
Tab.  2.2 Odchylky od kruhovitosti (OOK) extrahovaných komponent [15] 
 
V tab. 2.2 vidíme, že u doby užívání do 8 měsíců byly naměřeny hodnoty 
odchylek od kruhovitosti do 3,1 μm. Tyto hodnoty jsou v toleranci dané výrobci, 
takže můžeme mluvit o zanedbatelné deformaci či opotřebení. Vzorky pacientů 
trpících výtoky a bolesti vykazovaly daleko větší opotřebení a deformace. Nejvyšší 
odchylka, 91,8 μm, byla naměřena ve vzdálenosti 3 mm od pólu kloubní hlavice. 














Cr (μg/l) Co (μg/l) 
1 ♀ 31.3  Bolest, otok 28   
2 ♀ 17.7 14.8 Bolest, otok 18   
3 ♀ 91.8 64.0 Bolest, otok 8 36 88 
4 ♀ 38.0 28.8 Bolest, otok 27 5 8 
5 ♀ 32.9 23.1 Bolest, otok 17 15 19 
6 ♀ 1.8  Fraktura 2   
7 ♂ 3.1  Fraktura 5   
8 2.5  Fraktura    
9 ♂ 1.7  Fraktura 8   
10 ♂ 2.0  Fraktura 1   
 




Obr.  2.5 Zeiss TSK Roncom60A [21] 
 
Tab.  2.3 Parametry měřicího přístroje Zeiss TSK Rondcom60A [21, 22] 
Maximální průměr vzorku 420 mm 
Maximální výška vzorku 500 mm 
Maximální hmotnost vzorku 60 kg 
Odchylka kruhovitosti Od 0,02 μm 
Rychlost měření 2 až 10 mm/min 
Hrot Karbidová kulička – ϕ 1,6 mm 
 
Porovnání s metodou CMM 
 
Pokud tuto metodu porovnáme se stupněm opotřebení metodou CMM 
(kap. 2.1.3), zjistíme, že při sledování kruhovitosti není metoda schopna díky 
rozměrů karbidové hlavice odhalit některá menší opotřebení, která již mohou být 
fatální. Metoda CMM avšak potvrzuje výše uvedené výsledky. Bylo měřeno 
10 vzorků se shodnou dobou po implantaci. Výsledné hodnoty měření se nacházely 
mezi 1,7 až 44,7 μm. [15] 
 
Tab.  2.4 Zhodnocení metody [20, 21] 
Výhody Nevýhody 
Jednoduchost testu Nevhodnost pro velmi měkké a velmi 
tvrdé materiály (může dojít k deformaci 
hrotu) Snadná obsluha při měření 
Vysoká přesnost Neschopnost zaznamenání rýh při 
použití karbidové kuličky Přímá metoda – není potřeba model 
 
Získanými daty jsou 2D trajektorie, které jsou důležité pro určení drsnosti 
a topografie. Kromě drsnosti povrchu se vyhodnocuje i změna kruhovitosti 
a průměru. Ovšem kvůli vyhodnocování pouhých pár trajektorií můžeme 
u profilometru přijít o velké množství dat, jež mohou být příčinou vysokých hodnot 
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objemového opotřebení. Pro měření opotřebení ploch je tato technologie velice 
pracná a je potřeba minimalizovat chybu absence dat. Měření povrchu musí tedy 
proběhnout vícekrát, kde rozteč mezi trajektoriemi má být minimální. To vede 




Souřadnicové měřicí přístroje využívají počítačově řízenou sondu 
ke zjišťování souřadnic předem určených bodů na měřeném tělese. Počítač poté 
zaznamená hodnoty na osách X, Y a Z a uloží si je do paměti. Následně se pomocí 
softwaru z uložených bodů vykreslí celé měřené těleso. [23] 
 
  
Obr.  2.6 Schéma souřadnicového měřicího přístroje (CMM) [23] 
 
Sondy můžeme rozdělit na dva základní druhy: spínací dotykové a skenovací 
sondy. První zmíněné se dotýkají materiálu po jednotlivých bodech. To je výhodné u 
měření, kde si vystačíme s menším počtem bodů. Jelikož jsou skenovací sondy 
neustále ve styku s materiálem, mapují i cestu mezi definovanými body. Vůči spínací 
dotykové sondě zaznamenají daleko více bodů za kratší dobu měření, což je výhodné 
při určování drsnosti povrchu materiálu. V dnešní době se ke standardním tříosým 
měřicím přístrojům přidávají také pětiosé. Ty mají kromě pohybu stroje ve třech 
osách i pohyblivou hlavici v dalších dvou osách. To umožňuje zkrácení času 
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Obr.  2.7 Spínací dotyková sonda (vlevo) a skenovací sonda [24, 25] 
 
 Při zkoumání komponentů z kyčelních náhrad se využívá buď náhrady na 
stočném stolku a statické sondy, anebo pevně ukotvené náhrady a sondy na 
robotickém otočném rameni, popřípadě kombinací obou variant pro snížení časové 
náročnosti měření. Sondy se využívají obojího druhu, i když v poslední době 
převažují skenovací sondy, jež mají výhodu zkrácení času snímání při skenování 
spojitých povrchů. Vyhodnocení potřebných údajů o komponentu probíhá 
softwarovým porovnáním zaznamenaného tělesa s ideální, předem vymodelovanou, 
náhradou. Rozdílem objemů můžeme získat i hodnoty objemového opotřebení.  
 
Pozorování opotřebení kyčelních náhrad souřadnicovou metodou 
 
Na Universitě v Padově bylo experimentálně naměřeno 9 nových 
keramických kloubních hlavic metodou na základě CMM. Každá hlavice byla 
měřena dvakrát: před a po opotřebení. Hlavice byly čištěny pomocí acetonu před 
každým měřením a uchovávány ve stabilizované teplotě a vlhkosti v kontrolované 
místnosti. CMM měření objemového opotřebení kyčelních náhrad bylo provedeno 
strojem Zeiss Prismo VAST 7 (obr. 2.9, tab. 2.5) byla použita mřížka se vzdáleností 
0,3 mm jednotlivých kontrolních bodů od sebe. Naměřené vzorky byly porovnávány 
s CAD modelem reprezentující vzorek před opotřebením za pomocí algoritmů v 3D 
modelovacím a výpočtovém programu (PolyWorks, InnovMtric Software Inc., 
Canada). Výsledkem byly barevné mapy ukazující lokální opotřebení a výpočet 
objemového celkového opotřebení. Všechny měřené keramické hlavice měly průměr 
30 mm, odchylky průměru 0,2 μm a odchylku kruhovitosti 0,1 μm. Každé CMM 
měření bylo provedeno na více než 15 000 bodech. Dvacetkrát provedené měření 
nám ukázalo maximální odchylku ±1 μm pro 95% skenovaných bodů a maximální 
chyba měření průměru byla taktéž ±1 μm. [18] 
 
 
Obr.  2.8 Příklad generované mapy opotřebení programem Matlab [26] 
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Na Universitě v Newcastlu provedl Lord a kol. studii, která obsahovala 55 
komponent kov-kov z revizních operací. Náhrady vyrobeny z CoCrMo dosahovaly 
průměry mezi 43 a 53 mm. Po vytažení byly části ponořené týden v 10% formalinu, 
poté omyty vodou a pečlivě a opatrně očištěny acetonem. Skenování probíhalo 
přístrojem Mitutoyo LEGEX CMM (obr. 2.10, tab. 2.6) se skenovací hlavicí SP-25. 
Ta dokáže měřit data, aniž by se vzdálila od povrchu, což umožní zkrácení doby 
měření z 8 hodin na pouhých 20 minut. Přesnost tohoto přístroje je 0,88 μm. Cílem 
bylo určit objemovou ztrátu na co největší oblasti náhrady. Čtyři body byly 
v intervalu 90° kolem X-Y roviny, další tři body v rovině Z-X v 25° intervalech. Z 
těchto sedmi bodů byla spočítána koule. Pokud kulovitost byla v toleranci dané 
výrobcem 4 μm, tak tato koule byla definována jako originální, pokud tato tolerance 
byla překročena, koordinační systém byl pootočen o 10° a koule byla znovu 
přepočítána. K definování přesnějšího středu koule bylo zaznamenáno dalších 800 
bodů na povrchu. Dále bylo naměřeno na každé hlavici 6048 až 7128 bodů a 3024 až 
4104 na kloubní jamce. Data byla vložena do programu Matlab a vyhodnocena. 
Výsledkem studie bylo zjištěno, že kloubní jamky měly střední objemové opotřebení 
29,00 mm
3, což je 11,02 mm3/rok. U hlavic bylo naměřeno 8,72 mm3/rok a střední 
objemové opotřebení 22,41 mm3. Při použití 6048 bodů byla největší mezera u 
průměru 43 mm 1,88 mm, avšak z důsledků použití konstantního úhlu mezi 
trajektoriemi 5°, se tato mezera u průměru 53 mm vyšplhá na hodnotu 2,31 mm. [26] 
 
Tab.  2.5 Zeiss PRISMO CMM [27, 28] 
Maximální rozměry měřeného objektu 500 mm x 700 mm x 650 mm 
Maximální hmotnost vzorku 1200 kg 
Chyba měření Od 0,5μm 
























Obr.  2.9 Zeiss Prismo CMM [27] 
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Tab.  2.6 Mitutoyo LEGEX 574 CMM [28] 
Maximální rozměry měřeného objektu 500 mm x 700 mm x 450 mm 
Maximální hmotnost vzorku 200 kg 
Rozlišovací schopnost 0,01 μm 
Chyba měření Od 0,35 μm 






















Nepřesnosti v měření objemového opotřebení metodou CMM jsou způsobeny 
pěti hlavními zdroji. Prvním zdrojem je detektor CMM, kterým vznikají chyby při 
určování průměru či skenování povrchu. Vzdálenost měřených bodů je dalším 
zdrojem chybovosti, který ovlivňuje měření objemu hlavice. Pokud zvětšíme 
vzdálenost mezi body, získáme méně informací o povrchu objektu. Dalším zdrojem 
je uspořádání referenčních dat, což znamená, že by body měly být rovnoměrně 
rozprostřeny po tělese. Čtvrtým zdrojem nepřesnosti je drsnost povrchu. Nemůže 
dojít k přesnému zjištění objemu z důvodu neschopnosti dotyku detektoru 
s povrchem v „údolí“ tělesa. Posledním hlavním zdrojem chyb je softwarový výpočet 
objemu, jelikož používá aproximace v algoritmech výpočtů. Na velikost odchylky 
mají největší vliv první dva zmíněné problémy. Hodnota chyby zanesené detektorem 
je přímo úměrná druhé mocnině průměru hlavice. Při průměrech hlavice 28, 30 
a 32 mm byly zjištěny hodnoty chyb 1,3 mm3, 1,4 mm3 a 1,6 mm3. Všechny 
výsledky reprezentují chybu na 95 % hladině významnosti. U různých vzdáleností 
detekovaných bodů dostáváme různé hodnoty chyb. Dle výsledků v tab. 2.7 se 
nejčastěji používá mřížka s roztečí bodů 0,3 mm. Zbývající tři hlavní zdroje 
nepřesností jsou vůči prvním dvěma menší a hůře definovatelné. Z normy ISO 
15530-3 získáme vzorec pro výslednou odchylku pro měření objemového opotřebení 
metodou CMM, z něhož dostaneme hodnotu chyby 3,4 mm3 pro hlavici o průměru 
32 mm a 3 mm
3
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0,1 0,16 321 699 16 085 89 
0,3 1,5 17 872 5 362 30 
0,5 4,0 6 434 3 217 18 
1,0 16 1 608 1 608 9 
 
Nedávná studie provedena Bills a kol. na Universitě v Huddersfieldu měla za 
hlavní cíl určení měřicí sítě využívající techniku polární mřížky. Bylo použito 
přístroje Zeiss PRISMO CMM se skenovací chybou 1,3 μm a chybou sondy 0,7 μm.  
Použití polární sítě a průměr skenovací sondy 0,1 mm umožnil zmenšení mezer mezi 
body a tím zvýšil hustotu sledovaných bodů v kritickém místě a zároveň zmenšil 
chybu v problematických okrajových oblastech, které vznikají při použití čtvercové 
sítě (obr. 2.11). Studie byla prováděna na polokouli o průměru 50 mm, kterou si 
v praxi můžeme představit jako náhrady kov-kov s průměrem 38 až 60 mm. Pomocí 
softwaru byl spočítán objem a poté byl porovnán s teoretickým objemem.  Cílem 
bylo určit dopad na chybu určení objemu v závislosti na různých vzdálenostech bodů 
a počtu bodů. Byla stanovena hranice chyby výpočtu objemu ze sítě na 1 mm3, ale 
dle autorů by ideální byla pod 0,5 mm3. K této hodnotě se studie dostala při použití 
800 půlkružnic s rozmístěním bodů do vzdálenosti 0,1 mm od sebe. [29] 
Obr.  2.11 Rozdělení bodů pomocí čtvercové (vlevo) a polární sítě [29] 
 
Porovnání s gravimetrií 
 
Na Univerzitě v Padově (Itálie) zkoumali jako alternativu ke gravimetrii 
metodu CMM. Kromě zjištění objemového opotřebení je možno lokalizovat i změřit 
hloubku rýhy. Přestože norma ISO 14242-2:2000 nám dává bližší specifikaci při 
souřadnicovém měření, jako například maximální axiální chybu či vzdálenost sítě při 
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1 32 106,1 3,4 108,3 0,55 
2 32 142,5 3,4 142,2 0,72 
3 28 81,3 3,0 83,7 0,42 
4 28 124,2 3,0 127,1 0,64 
5 32 301,7 3,4 303,9 1,5 
6 32 233,2 3,4 234,1 1,2 
7 32 203,0 3,4 204,3 1,0 
8 32 111,5 3,4 109,7 0,55 
9 32 109,8 3,4 112,5 0,57 
 
Gravimetrie byla provedena váhami firmy SARTORIUS AG, Germany 
s odchylkou vážení ±0,1 mg. Každé vážení bylo provedeno třikrát a byla zapsána 
průměrná hodnota. U gravimetrické metody se k chybě měření ±0,1 mg přidává také 
odchylka hustoty materiálu náhrady ±0,02 mg/mm3. Celková odchylka při měření 
9 kyčelních náhrad se pohybovala mezi hodnotami 0,42 a 1,5 mm3. Odtud vidíme, že 
CMM metoda je méně přesná, avšak její výsledky plně korespondují s výsledky 
metody gravimetrické. [18] 
 
Tab.  2.9 Zhodnocení metody [18, 23, 29] 
Výhody Nevýhody 
Relativně vysoká přesnost Vyšší časová náročnost 
Vyhodnocení výsledků ve 3D Vznik neskenovaných míst na vzorku 








Obr.  2.12 Znázornění vzniku chyby vzdáleností měřených bodů [29] 
 
Výše uvedená studie nám ukázala, jak velký vliv má na přesnost při určování 
objemu modelu typ sítě a v ní rozmístění bodů. Bylo dokázáno, že polární síť 
vykazuje lepší vlastnosti, než často používána čtvercová při skenování CMM. 
Polární síť nám dává lepší informace o opotřebení na vrcholu koule a také se u ní 
neobjevuje problém, který vzniká při zakřivení čtvercové sítě na okrajích. Dále byla 
určena i ideální hranice chyby při kalkulaci objemu a k tomu i minimální počet 
trajektorií a rozmístění bodů na síti. Více bodů a půlkružnic by chybu dokázalo ještě 
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2.1.4 Shrnutí dotykových metod 
 
V níže uvedené tabulce (tab. 2.10) porovnávám hlavní výhody a nevýhody 
různých dotykových metod. Dále jsou zde přesnosti jednotlivých metod a velikosti 
chyb při určování objemového opotřebení.  
 


































CMM Od 0,88 μm 1,1 % 










2.2 Bezdotykové metody extrahovaných náhrad 
 
V poslední době se stále častěji využívá bezdotykových přístrojů 
k pozorování deformací a opotřebení. Je to z důvodů úspory času a snadnosti měření. 
Metody využívají různých světelných jevů a technik, jež popisuji níže. Velkým 
nedostatkem metod jsou odlišnosti v nepřesnostech měření, jelikož každý přístroj při 
různém nastavení může dosahovat jiných hodnot odchylek. Dále pak mají optické 
metody časté problémy se snímáním neprůchozích otvorů, ostrých hran či 
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Obr.  2.13 Relativní odchylky optických metod [30] 
 
2.2.1 Optický 3D skener 
 
Základním principem optického skeneru je promítání světelného vzoru na 
objekt. Většinou se promítá mřížka nebo pruhy (obr. 2.14). Ty se na zkoumaném 
objektu zdeformuji po povrchu a jsou zaznamenány kamerou. Počítač posléze 
vyhodnotí deformaci vzoru. Objekt či skener se po každém snímku pootočí 
a proběhne další měření. Před zkoumáním tělesa je výhodné přidat kolem snímaného 
povrchu referenční body, tzv. terčíky, pro snazší orientaci skeneru při snímání 
objektu a pro další napojování snímků. Ideální je, pokud se snímky překrývají, čímž 
je dosaženo naskenování celého tělesa. Povrch tělesa musí být antireflexní, tudíž 
v mnoha případech se na povrch nanáší antireflexní nátěr či nástřik. V počítačovém 
softwaru se poté spojením vytvoří 3D model. [31] 
 
 
Obr.  2.14 Technika světelného vzoru [31] 
Přesnost metody 
 
Přesnost této metody se pohybuje v závislosti na rozlišení kamer. Nejnižší 
hodnotou je však pouze 0,01mm při použití dvou kamer s rozlišením 16 Mpx. 
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Dalšími vlivy na přesnost skenování je použití antireflexního nástřiku. Při užití 




Jelikož se hodně výrobců specializuje na přenosné senzory, má tato metoda 
velice široké uplatnění. Často jsou skenery využívány v designových nebo 
grafických studiích, ale také v automobilovém průmyslu. V posledních letech se 
optické snímače staly základním kamenem oddělení kvality výrobků v každé firmě či 
továrně. [33] 
Obr.  2.15 Porovnání barevné mapy odlitku s CAD modelem [33] 
 
Pozorování kyčelních náhrad optickým 3D skenerem 
  
Pro zkoumání objemové opotřebení jsme použily 6 vzorků jamek z extrahovaných 
kyčelních náhrad. Jednotlivé vzorky jsme řádně očistili isopropylalkoholem od 
možných nečistot. Dále jsme přilepili na okraje jamky retenční body (terčíky) a 
nanesli antireflexní titanový prášek. Jamky jsme upevnili pomocí plastické hmoty do 
zorného pole měřicího přístroje ATOS III Triple Scan. Měření každé jamky jsme 
provedli dvakrát. Dále jsme v softwaru GOM Inspect V8 proložili jamku koulí dle 
Gaussova rozdělení a její pomocí vykreslili opotřebení kyčelní jamky. Z barevné 
mapy můžeme určit místa, kde došlo k opotřebení jamky. Tyto plochy jsou 
zaznačeny červenou barvou a vyznačují zvětšení průměru v daném místě oproti 
proložené kouli (viz tab. 2.11). Spojnicí ploch s úbytkem materiálu dostaneme směr 
opotřebení. Na obr. 2.15 vidíme výstup z námi provedeného měření. Dále v softwaru  
Obr.  2.16 Postup porovnání kloubní jamky s proloženou koulí 
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můžeme vypočíst objem vnitřní části kyčelní jamky a porovnat ho s objemem části 
vložené koule, která leží uvnitř jamky. Výsledný rozdíl hodnot odpovídá velikosti 
objemového opotřebení. 
Obr.  2.17 Barevné mapy a směry opotřebení šesti jamek 
 
Optickým skenerem jsem schopni lokalizovat opotřebené plochy pomocí 
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Tab.  2.11 Maximální hodnoty odchylek od proložené koule 





0,5641 0,4828 0.3367 0,6210 0,1179 0,1785 
 
Tab.  2.12 ATOS III Triple Scan [34] 
Rozlišení CCD čipu 2 x 8000000 
Plocha měření 38 mm x 29 mm – 2000 mm x 1500 mm 
Počet měřených bodů na 1 záběr 8 miliónů 
Hustota bodů 0,1 – 0,61 mm 
 
Obr.  2.18 ATOS III Triple Scan [34] 
 
Tab.  2.13 Zhodnocení metody [31, 32, 34] 
Výhody Nevýhody 
Vysoká rychlost snímání Nižší přesnost 
Jednoduchá obsluha přístroje Neschopnost snímání dutin či složitých otvorů 
 Nutnost úpravy povrchu (antireflexní nástřik) 
 
2.2.2 Optický interferometr 
 
Interferometr je zařízení, jež využívá skutečnosti, že koherentní (všechny 
světelné vlny mají stejnou fázi) a monochromatické (vlny pouze o jedné vlnové 
délce) světlo je schopné interferovat, což znamená, že jednotlivé vlny se mohou 
sčítat či odečítat. [35] 
 
Interferometrické metody [30]: 
 Interferometrie s řízenou změnou fáze 
 Interferometrie s využitím bílého světla 
 Holografická interferometrie 
 Skvrnová interferometrie 
 a další 
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Interferometrie s řízenou změnou fáze 
 
Monochromatické světlo je rozděleno v děliči svazu na dvě části, jež putují 
k referenčnímu zrcadlu a k měřenému povrchu. Světelné vlny se odrazí od povrchů 
s různým fázovým posuvem v závislosti na vzdálenosti snímaného bodu od děliče 
svazku. Poté vlny spolu interferují a jejich vlnová délka je zaznamenána CCD 
kamerou a vyhodnocena počítačem. Jeden interferogram povrchu nemá dostatečnou 
vypovídající hodnotu, tudíž se snímek provede vícekrát s fázovým posuvem. Ten je 
prováděn změnou polohy referenčního zrcadla o předem danou vzdálenost. [30, 35] 
 
 
Obr.  2.19 Princip interferometrické metody s řízenou změnou fáze [30] 
 
Při zkoumání zakřivených povrchů je z důvodu periodicity světelných vln 
nutný tvz. Phase-unwrapping. V bodech, kde dochází k dotyku pomyslných hranic 
vlnových délek, se obraz posune o hodnotu celé vlnové délky. [30] 
 
 
Obr.  2.20 Phase-unwrapping kulového vrchlíku [30] 
 
Interferometrie s využitím bílého světla 
 
Světelný paprsek je rozdělen polopropustným zrcadlem na dvě části. Měřený 
objekt je postupně vkládán pod tu část parsku bílého světla, jež prošla zrcadlem.  
Jednotlivé světelné vlny po svém odražení interferují v polopropustném zrcadlu 
a míří do maticové kamery, v níž každý pixel zpracovává jedno místo na měřeném 
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objektu a vytvoří interferogramy, tzn. grafické závislosti intenzity světla na 
vzdálenosti. Na výstupu interferometru se zaznamenává intenzita jako funkce 
podélné souřadnice, jež má maximum v okamžiku stejných vzdáleností měřeného 
bodu od polopropustného zrcadla jako zrcadlo referenční. Ze středů intervalu 
(obr. 2.22) se v počítači vytvoří 3D obraz měřeného objektu. [36] 
 
 
Obr.  2.21 Schéma interferometru s bílým světlem [36] 
 
 
Obr.  2.22 Interferogram se zdrojem světla: a) svítící diodou, b)žárovkou [36] 
 
Tab.  2.14 Brüker Contour X8 [37] 
Maximální rozměry měřeného objektu 200 mm x 200 mm 
Maximální hmotnost vzorku 45 kg 
Rozlišovací schopnost 0,1 nm 














Obr.  2.23 Optický interferometr Brüker Contour X8 [37] 
 





Vertikální přesnost metody závisí na použitém světle. U monochromatického 
koherentního s řízenou změnou fáze je rozlišovací schopnost 0,1 nm a při použití 
bílého světla je tato hodnota v řádech jednotek nanometrů. [30] 
 
Tab.  2.15 Zhodnocení metody [30, 35, 36] 
Výhody Nevýhody 
Vysoká přesnost (metody s řízeným 
fázovým posunem) 
Omezení vertikálního skoku na čvrtinu 
vlnové délky 
Vysoká rychlost snímání 
U zakřivených povrchů je nutnost užití 
phase-unwrappingu 
 
Oba zníněné zápory platí pouze pro 
metody s řízeným fázovým posunem 
 
 
2.2.3 Laserový skener 
 
Základním principem laserového skeneru je triangulace. Zdroj světelného 
paprsku, sledovaný objekt a maticová kamera tvoří tzv. triangulační trojúhelník 
(obr. 2.24). Laser vysílá paprsek na měřený objekt, od něhož se odrazí a zachytí 
maticovou kamerou. Úhel svíraný mezi paprskem a spojnicí zdroje s kamerou je 
neměnný. Každý snímací bod na kameře má odlišnou vzdálenost od zdroje a jiný 
úhel mezi zdrojem, kamerou a pozorovaným objektem. Počítač zaznamená bod 
dopadu odraženého paprsku na maticové kameře. Zdroj může vysílat laserový 
bodový paprsek, světelný pruh, či strukturovaný světelný vzor. Některé skenery 
mohou pracovat na základě měření fázového posunu paprsku po odražení či měření 
doby letu laserového paprsku. Ze všech těchto eventualit software snadno vypočte 
vzdálenost zkoumaného bodu na tělese. Po zaznamenání celého povrchu objektu 




Rozlišovací schopnost laserových měřicích přístrojů je dána výkonem zdroje 
paprsku a rozlišením maticové kamery. Nejčastější skenery mají přesnost měření 








Obr.  2.24 Triangulační trojúhelník [31] 
 
Tab.  2.16 Laseový skener Keyence LK-G32 [38] 
Rozpětí paprsku na měřeném objektu 10 mm 
Vlnová délka paprsku 650 nm 
Průměr paprsku 30 μm 
Vertikální přesnost  0,05 μm 
 




Laserový skener se využívá hlavně v geodézii, kde většinou používají 
přístroje na principu měření doby letu paprsku. S rostoucí přesností skenerů přibývají 
i možnosti uplatnění v leteckém a automobilním průmyslu i v kosmickém výzkumu. 
Dále jej můžeme využít při přesném měření ve stavebnictví. [38] 
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Tab.  2.17 Zhodnocení metody [31, 38] 
Výhody Nevýhody 
Schopnost snímání neprůchozích děr a 
ostrých zlomů 
Nutnost ošetření lesklého povrchu 
antireflexním nátěrem či nástřikem 




Přístroje RedLux kombinují nanometrickou přesnost profilometrů, pokrytí 
přístrojů CMM a rychlost měření optických měřidel k dosáhnutí rychlých výsledků 
celého komponentu ve vysokém rozlišení. Díky automatickému bezkontaktnímu 
senzoru, který neustále snímá povrch, probíhá měření obvykle od desítek vteřin po 
pár minut a může být zachycen povrch v rozmezí až 240°. Pro srovnání, měření 
metodou CMM s vysokou přesností (4000 bodů) trvá okolo 20 minut. Výsledná data 
popisují kouli ve 3D s rozlišovací schopností až 20 nm. [39] 
Obr.  2.26 RedLux OrthoLux [40] 
 
 
Obr.  2.27 Princip metody měření pomocí RedLux [39] 
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Nástrojem je čtyřosé optické CMM, skládající se ze dvou lineárních a dvou 
rotačních os. Na obr. 2.26 vidíme, že rotační osy se využívají k držení hlavice 
a lineární k vedení senzoru. Senzor byl volen k měření jak hlavic, tak i jamek. Jedná 
se o bodový senzor, zakládající se na chromatickém zakódovaném konfokálním 
měření, které bylo v minulosti úspěšně aplikováno i v jiných průmyslových 
odvětvích, např. v automobilním nebo optickém průmyslu. Senzor slouží k určení 
vzdálenosti od měřeného objektu. Axiální pozice ohniska čočky závisí na vlnové 
délce světelného paprsku. Ve viditelném spektru je nejkratší vzdálenost u modrého 
světla, zatímco u červeného je tato vzdálenost nejdelší. Zbylé barvy se nachází 
v oblasti mezi nimi. V závislosti na vzdálenosti čočky od cíle je světelný paprsek 
o vlnové délce λ1 soustředěn na cílený povrch. Čočka je také přizpůsobena 
k zaznamenání odraženého paprsku z povrchu cíle a k následnému „odeslání“ do 
spektrometru, kde je k vlnové délce přiřazena vzdálenost od povrchu. Pomocí 
počítačového zařízení můžeme vytvořit 3D model, který můžeme dále analyzovat. 
U hlavice s průměrem 50 mm je naměřeno až 40 tisíc bodů. K detailnějšímu pátrání 





Přesnost metody RedLux byla určena na kalibrované referenční kouli, u které 
byly zjišťovány odchylky průměru a kulovitosti. Při 866 opakování měření a při 
rozkmitu teploty ±2,1°C byl naměřen průměr koule v rozmezí ±1,6 μm. [39] 
 
Porovnání metody s jinými způsoby měření 
 
Výsledky šesti uměle opotřebených hlavic naměřených přístrojem RedLux 
byly porovnány s výsledky laserového mikrometru k určení průměru, profilometru 
k zjištění lineárního opotřebení a gravimetrické metody k posouzení objemového 
opotřebení. Oba typy měření byly opakovány třikrát. Uvedená tabulka (tab. 2.17) 
sumarizuje výsledky měření. [39] 
 





















































41,8453 41,846755 3,6 3,9 0,067 0,064 
 




Obr.  2.28 Výsledek z měření pomocí přístroje RedLux [40] 
 
Tab.  2.19 Zhodnocení metody [39, 40] 
Výhody Nevýhody 
Přímo určený ke kloubním náhradám 
Nutnost použití speciálních hlavic a 
nástavců 
Absence antireflexní vrstvy  
Měření kruhovitosti i objemové změny  
 
2.2.5 Shrnutí bezdotykových metod 
 
V níže uvedené tabulce (tab. 2.20) jsou porovnány hlavní výhody a nevýhody 
různých bezdotykových metoda a také jsou zde uvedeny rozlišovací schopnosti 
jednotlivých metod.  
 









+ Rychlost snímání 





Od 0,1 nm + Vysoká přesnost 






+ Rychlost měření 




RedLux 20 nm 
+ Absence antireflexní 
vrstvy 
+ Měření kruhovitosti i 
objemové změny 
+ Přímo určený ke 
kloubním náhradám 
- Nutnost použití 
speciálních hlavic 
a nástavců 
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2.3 Metody nepotřebné extrakce náhrady (in vivo) 
 
Mezi metody, jež nepotřebují vyjmutí implantátu z těla pacienta, se 
především řadí rentgen a CT. Tyto metody patří mezi méně přesné, avšak velice 
důležité. S prvními příznaky bolestí či jiných problémů bývají pacienti vyšetřeni 




Rentgen je přístroj využívající rentgenového záření k „nahlédnutí“ do vnitřní 
části stroje či pacienta. Rentgenové záření je elektromagnetické záření s rozmezí 
vlnových délek 10-12 až 10-8 m. Zdrojem záření je dopad urychleného elektronu na 
anodu rentgenky (obr. 2.29). Záření prochází s různou průchodností různými částimi 
těla pacienta či stroje a dopadá na detektor či citlivý film. [41] 
Obr.  2.29 Schéma vzniku rentgenového záření [42] 
  
U kyčelních náhrad jde pomocí rentgenu vidět uvolnění komponentů, 
prasknutí náhrad či infekce v okolí dříku či jamky. Opotřebení náhrad je viditelné jen 
při větších hodnotách, protože rozlišení lékařských přístrojů se pohybuje kolem 
0,5 mm. Pro průmyslové účely lze využít přístrojů s rozlišením až 0,2 μm. [43, 44] 
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 U pozorování kyčelních náhrad na rentgenových snímcích se nejčastěji určuje 
náklon jamky vůči vodorovné rovině a posunutí středu hlavice z kloubní jamky. [43] 
Obr.  2.31 Náklon kloubní jamky v těle pacienta [43] 
 
Tab.  2.21 GE Phoenix x-ray Nanomex 180T [44] 
Rozlišení snímku 0,2 μm 
Energie záření 180 keV 
Výkon záření 15 W 
 




Klasické rentgenové zobrazení je pouze dvojrozměrná projekce, což mnohdy 
nestačí. Vznikla tudíž výpočetní tomografie (CT – computed tomography). Jedná se 
zařízení, kde rentgenka rotuje kolem snímaného místa a je vždy proti detektoru. 
Rentgenové záření prozařuje vyšetřovanou oblast a jeho intenzita je detekována 
a převáděna na elektrický signál, který je dále vyhodnocen v počítači. Po nasnímání 
jedné vrstvy se rentgenka s detektorem posunou, popř. zkoumaný objekt se posune. 
Poté se počítačovým softwarem vytvoří 3D model snímaného objektu, jenž si 
můžeme prohlédnout i v jednotlivých řezech. Přesnost snímků se odvíjí od rozlišení 










































































Průměrný věk pacientů s kyčelní náhradou je 70 let [9]. S rostoucím trendem 
stárnutí populace se zvyšují tudíž i počty implantací kyčelních náhrad. Pacienti se po 
implantaci a následné rekonvalescenci snaží zapojit zpět do plně aktivního života. To 
vede ke zvýšení pravděpodobnosti výskytu problémů s kyčelními implantáty v těle 
pacienta. Pokud nastanou komplikace s implantáty, nejprve se provedou radiologické 
výzkumy pomoci rentgenových či CT zařízení. Pomocí snímků lékaři „nahlédnou“ 
do těla pacienta a na základě polohy a stavu náhrady rozhodnou o dalším postupu. 
Pokud nastane nutnost reoperace, mohou se pak dále zkoumat extrahované náhrady a 
zjišťovat důvodů komplikací s implantáty. Tyto expertízy proběhnout v laboratořích 
pomocí různých měřicích přístrojů. Existuje mnoho druhů přístrojů, se kterými 
můžeme daný problém zkoumat, je však velice důležité zvolit nejvhodnější metodu. 
Před experimentálním měřením bychom se měli rozhodnout, zda budeme 
implantáty snímat dotykovým či bezdotykovým přístrojem. Dotykové přístroje se 
vyznačují menšími nároky na povrch měřeného objektu, tudíž není potřeba 
u kyčelních náhrad aplikovat antireflexní vrstvu, která přidává do měření další 
chybu. Užití gravimetrické metody bych doporučil pouze jako potvrzení výsledků, 
jelikož metodu popisuje norma. Pomocí gravimetrie můžeme rychle a přesně zjistit 
objemové opotřebení náhrad, avšak výsledky nám nic neřeknou o lokalizaci 
opotřebení. Toho využily např. na Boloňské univerzitě při porovnání odolnosti vůči 
opotřebení druhů polyetylénu [19]. Měření pomocí dotykového profilometru není 
nejvhodnější volba, poněvadž výstupem je pouhá trajektorie představující tvar 
povrchu implantátu. Jak autoři studie provedené na Newcastle University uvádí, 
znalostí pouhých několika trajektorií přicházíme o velkou datovou oblast, ve které 
může docházet k úbytku materiálu [15]. To vede k závěru, že chceme-li pozorovat 
vzorky kyčelních náhrad, tak je vhodné použití souřadnicové metody (CMM). 
Výstupem z tohoto měření je trojrozměrný model, ve kterém můžeme pozorovat 
objemové opotřebení a také deformace. Hodnoty opotřebení byly prohlášeny na 
Univerzitě v Padově jako srovnatelné s výsledky získanými pomocí gravimetrické 
metody [18]. Autoři této studii také popsali největší vlivy na nepřesnost měření. Je to 
detektor a vzdálenost bodů v mřížce. Detektor bychom měli používat co nejmenší, 
poněvadž roste chyba zaznamenání dat s druhou mocninou průměru hlavice snímače. 
Druhým zmíněným vlivem na nepřesnost měření  se zabýval Bills a kol. na 
Univerzitě v Huddersfieldu. Se zvyšující se vzdáleností bodů přicházíme o množství 
dat, avšak snižujeme dobu měření. Bills popsal použití polární mřížky, která má 
největší hustotu bodů na vrcholu hlavice, v jejíž okolí se dá očekávat nejvyšší 
opotřebení [29]. Polární mřížka také eliminuje chybu, která vzniká při použití 
čtvercové sítě na zakřivené těleso.  
Dle mého názoru jsou pro pozorování opotřebení vhodnější a do budoucna 
perspektivnější bezdotykové metody z důvodu rychlosti snímání. Avšak nevýhodné 
je, že výsledky nejsou jednotné a dochází k větším odchylkám mezi měřeními. Ty 
jsou dle mého zaviněny absencí normy, která by definovala přichystání vzorku 
(antireflexní úprava) či nastavení měřicího přístroje. Rozlišovací schopnosti 
bezdotykových metod jsou udávány v hodnotách nanometrů, což je dostačující. Na 
druhou stranu nejsou pevně určeny nepřesnosti při měření objemového opotřebení 
vzorků. Pokud bychom se měli při volbě metody k pozorování opotřebení kyčelních 





interferometrie. Tato metoda ale není vhodná pro užití na kyčelních hlavicích a 
jamkách z důvodů malé skenovací oblasti, chyb vzniklých následným skládání 
snímků a problematiky snímání zakřiveného povrchu. Bylo by pak nutno užít tzv. 
phase-unwrapping, jež nám do měření vnáší další chyby. Dále můžeme pozorovat 
opotřebení pomocí optického 3D skeneru. Z měření, které jsme provedli, vyplívá, že 
tato metoda je vhodná pro lokalizaci i kvantifikaci objemového opotřebení. Největší 
vliv na nepřesnost měření je kromě rozlišovací schopnosti kvalita a tloušťka 
nanášené antireflexní vrstvy. Další chyby do experimentu přináší aproximace při 
výpočtech objemů v počítačovém softwaru. Z výše uvedených bezdotykových metod 
je nejvíce vhodný pro dané užití přístroj RedLux. Pomocí tohoto zařízení můžeme 
pozorovat jak kruhovitost, tak i objemové opotřebení. Další výhodou této metody je 
schopnost snímání lesklých povrchů, tudíž není potřeba aplikovat antireflexní vrstvu, 
jež vnáší do měření další chybu. Výrobce i provedené studie uvádí zkrácení časové 
náročnosti měření opotřebení vzorků kyčelních náhrad vzhledem k měření provedené 
pomocí dotykových souřadnicových přístrojů [39]. Výsledky měření byly prokázány 
jako odpovídající výsledkům provedených pomocí dotykového profilometru, 

































































Hlavním cílem této bakalářské práce bylo provést rešeršní studii v oblasti 
měření a analýzy opotřebení kyčelních náhrad. Také bylo potřeba porovnat různé 
měřicí metody a určit jejich vhodnost. Všechny cíle práce byly úspěšně splněny.  
Ve své bakalářské práci jsem zmínil základní historické mezníky kyčelních 
náhrad. Dále jsem popsal různé druhy implantátů, jež se využívají v lékařské praxi. 
Následně jsou v práci popsané materiály kyčelních párů, jež se tvoří kombinací kovu, 
keramiky a polyetylénu. U jednotlivých párů materiálů jsou popsány výhody 
a nevýhody i hodnoty opotřebení za rok. Dále jsou v téže kapitole popsány hlavní 
aspekty životnosti kyčelních náhrad. 
V následující kapitole je uvedeno základní rozdělení metod, které jsou více 
či méně vhodné pro určování pozorování a kvantifikování opotřebení kyčelních 
náhrad. První popisovanou skupinou jsou metody dotykové. Mezi tyto metody patří 
gravimetrická metoda, dotykový profilometr a dotyková souřadnicová metoda 
(CMM). Z uvedených metod je gravimetrie vhodná spíše jako metoda pro rychlé 
porovnání výsledků, profilometr pro přesné hodnoty kruhovitosti a plastických 
deformací a CMM pro pozorování celého povrchu náhrady, avšak s větší časovou 
náročností. Dále jsem se zabýval metodami bezkontaktními, mezi které jsem uvedl 
optický 3D skener, optickou interferometrii, laserový skener a metodu RedLux. 
Všechny tyto metody se vyznačují časovou úsporou při měření, avšak výsledky 
jednotlivých metod, vyjma metody RedLux, nejsou ještě ověřeny na reálných 
kyčelních náhradách, tudíž jsou diskutabilní. Teoreticky nejlepší rozlišovací 
schopnosti se dosahuje pomocí optické interferometrie, avšak metoda není vhodná 
pro zakřivené povrchy. Nejlépe z mého srovnání metod vyšel RedLux. Rozlišovací 
schopnost uvádí výrobce 20 nm a výsledky měření opotřebení a kruhovitosti byly 
porovnatelně shodné s dotykovými metodami. U konce své rešerše jsem zmínil 
metody, jež nepotřebují vyjmutí implantátů z těla pacienta. Tyto metody pracují na 
principech rentgenového záření. 
Nad rámec této práce bylo provedeno pozorování opotřebení kyčelních jamek 
pomocí optického 3D skeneru ATOS III Triple Scan. Vyzkoušel jsem si nanášet 
titanový prášek na povrch jamek pomocí stříkací pistole a práci se skenerem. Dále 
jsem v programu GOM Inspect V8 vyznačil do modelů naskenovaných jamek 
pomocí proložení referenční geometrie barevné mapy značící opotřebení. Za pomocí 
maximálních hodnot odchylek od vložení geometrie jsem vyznačil směr opotřebení. 
Tato práce se zabývá problematikou biotribologie pouze povrchově a dá se na 
ni navázat v dalším studiu či může pomoci při výzkumu v dané oblasti, např. 
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6 SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK 
 
CCD  - zařízení s vázanými náboji (Charge Coupled Device) 
 
CMM  - souřadnicová měřicí metoda (Coordinate Measurement Method) 
 
CT  - počítačová tomografie (Computed Tomography) 
 
HXLPE - polyetylen s vysoce kříženými vlákny (Highly Crosslinked    
Polyethylene) 
 
OOK  - odchylka od kruhovitosti 
 
TEP  - totální endoprotéza 
 
UHMWPE - polyetylen s ultra vysokou molekulovou hmotností (Ultra High 
Molecul Weight Polyethylene) 
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